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RESUMO

Introdução: Determinar prospectivamente a prevalência de lesão
adrenal incidental a tomografia computadorizada (TC) em um hospital
geral universitário brasileiro. Pacientes e Método: Estudo transversal,
prospectivo, avaliando pacientes consecutivos sem doença adrenal
conhecida, submetidos a TC de tórax e abdome no Hospital de Clínicas
de Porto Alegre, em um período de 10 meses. Incidentalomas adrenais
foram definidos pela presença de alteração no contorno, tamanho ou
densidade da glândula. Valores de kappa foram calculados,
avaliando a concordância intra e inter-observador. R e s u l t a d o s :
Identificaram-se 101 lesões adrenais incidentais em 83 de 3.382
pacientes, correspondendo a uma prevalência de 2,5% (IC 95%:
1,0%–3,2%). A prevalência de lesões adrenais aumentou com a idade
e foi significativamente mais alta em pacientes do sexo masculino
(3,3% vs. 1,5%; p= 0,01). Na avaliação das concordâncias intra e inter-
observador, obteve-se um kappa de 0,76 (boa concordância) e 0,83
(excelente concordância) respectivamente. C o n c l u s õ e s : A
prevalência de incidentaloma adrenal detectada por TC foi
semelhante à de diversas séries clínicas retrospectivas publicadas. Os
dois fatores que influenciaram de forma independente a distribuição
dos incidentalomas foram aumento na idade e sexo masculino. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2005;49/5:769-775)

Descritores: Incidentaloma adrenal; Tomografia computadorizada;
Prevalência

ABSTRACT

Prevalence of Adrenal Incidentaloma at Computed Tomography
(Chest and Abdominal) in a General Hospital in Brazil.
O b j e c t i v e : To prospectively determine the prevalence of incidental
adrenal lesions at computed tomography (CT) at an University Hospital in
Brazil. Patients and Method: A cross-sectional prospective study was per-
formed to evaluate 3,382 consecutive patients with no known adrenal
disease or malignancies who underwent chest and abdominal CT scans
over a ten-month period. The cases of adrenal incidentaloma were defi-
ned by the presence of any change in gland contour, size or density.
Kappa values were calculated, evaluating the intra and inter-observer
agreement. R e s u l t s : One hundred and one incidental adrenal masses
were identified, corresponding to 83 cases and a prevalence of 2.5% (CI
95%: 1.0%–3.2%). Male patients presented a higher prevalence of inciden-
taloma than female (3.3% vs. 1.5%; p= 0.01). There was a significant
a s s o c i ation between older age and higher frequency of incidentaloma.
Kappa of 0.76 and 0.83 (good and excellent agreement, respectively),
were obtained in evaluating the intra and inter-observer agreements.
C o n c l u s i o n s : The prevalence of adrenal incidentaloma detected by CT
was similar to that of various published retrospective clinical series. The
two factors that independently influenced the distribution of
incidentalomas were older age and being male. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2005;49/5:769-775)
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LE S Õ E S A D R E N A I S C L I N I C A M E N T E s i l e n c i o s a s ,
descobertas durante a investigação ou tratamento de
condições não relacionadas à suspeita de doença
adrenal, são definidas como incidentalomas e repre-
sentam um desafio na prática médica, pois podem
corresponder a um achado destituído de significado
clínico ou determinar altas taxas de morbidade e
mortalidade, quando decorrentes de lesões funcio-
nantes ou malignas (1-3).

A prevalência de incidentaloma adrenal (IA)
ainda não está bem definida, possivelmente variando
conforme os critérios de inclusão no estudo, a faixa
etária da população, a indicação clínica para o exame
de imagem e o método utilizado para o diagnóstico
nas diferentes séries. Estudos de necropsia identi-
ficaram a presença de tumores adrenais entre 1,0% e
9,0% dos pacientes sem evidência de disfunção hor-
monal antes do óbito (3,4). Em estudos de
tomografia computadorizada (TC), a prevalência
oscilou entre 0,4% e 4,4% (5). Entretanto, os dados
epidemiológicos disponíveis na literatura são
provenientes, em sua maioria, de séries retrospectivas,
muitas delas com reduzido número de pacientes, e
que utilizaram equipamentos com menor resolução
em comparação aos disponíveis atualmente. O
desenvolvimento de métodos radiológicos com
melhor definição de imagem e sua aplicação em larga
escala têm contribuído para o aumento do número de
diagnósticos não-invasivos de IA (3).

O objetivo deste estudo foi avaliar prospectiva-
mente a prevalência de incidentaloma adrenal nos
pacientes sem história de doença adrenal submetidos a
TC de abdome e tórax, em um hospital universitário
do sul do Brasil.

MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento e local de realização do
estudo
Estudo transversal, prospectivo, realizado na Unidade
de Tomografia Computadorizada do Serviço de
Radiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre
(HCPA), hospital geral universitário com 810 leitos,
com uma média mensal de 2.227 internações e de
39.400 consultas ambulatoriais (6).

Aspectos éticos
Previamente à sua realização, o estudo foi subme-
tido a avaliação pelo Comitê de Ética do Grupo de

Pesquisa e Pós-Graduação do HCPA, tendo sido
assinado o Termo de Compromisso para Utilização
de Dados.

Pacientes
Todos os pacientes encaminhados para realização de
TC de tórax ou abdome na Unidade de TC do
HCPA, entre janeiro e outubro de 2001, foram ava-
liados para inclusão no estudo. Foram excluídos os
casos cuja técnica do exame não permitia a avaliação
adequada das adrenais (TC com técnica de alta
resolução, TC com ênfase em estruturas pélvicas e
angiotomografia) e aqueles com suspeita clínica ou
diagnóstico de lesão adrenal estabelecido previamente
ao exame.

Os dados demográficos e clínicos dos pacientes,
como idade, sexo, procedência, suspeita ou diagnós-
tico clínico que motivou a realização da TC, foram
obtidos a partir dos formulários preenchidos rotinei-
ramente pelos médicos assistentes, no momento da
solicitação do exame.

Tomografia computadorizada
Os exames foram realizados aleatoriamente em dois
tomógrafos espirais, o Somatom Plus 4, Siemens –
Alemanha (1997), e o Elscint Twin, Philips – Estados
Unidos da América (1997). Os parâmetros técnicos
utilizados habitualmente na Unidade de TC do HCPA
estão dispostos no quadro 1.

As TCs de abdome incluíram fases com e sem
injeção intravenosa do meio de contraste. Nas TCs de
tórax, o uso do meio de contraste foi individualizado
de acordo com a suspeita clínica ou alterações iden-
tificadas durante a aquisição das imagens. Para a reali-
zação de TC de abdome, meio de contraste iodado
diluído foi administrado por via oral. O fluxo de
injeção do meio de contraste foi de 1,0 a 2,0ml/s, por
acesso venoso periférico, através de bomba injetora
modelo Med Rad En Vision CT Injector, no aparelho
Siemens, e modelo Med Rad Op 100, no aparelho
Philips, com um tempo de retardo médio de 20

Quadro 1. Parâmetros técnicos espirais utilizados em
tomografias computadorizadas (TC) de tórax e abdome.

PARÂMETRO TC DE TÓRAX TC DE ABDOME
KV 120 140* / 120**
mA 160* / 200** 240* / 200**
Filtro AB 50* / C** AB 30* / B**
Espessura do corte 8mm 8mm
Intervalo do corte 8mm 8mm
Pitch 1,0* / 0,7** 1,0* / 0,7**
* Parâmetros utilizados com tomógrafo da Siemens e **
da Philips.
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segundos entre o início da injeção e o início dos cortes
tomográficos, com uma dose de 1,5 a 2,0ml/kg.

As adrenais foram examinadas sempre pelo
mesmo radiologista, com ênfase na avaliação do
tamanho da glândula em três eixos (ântero-posterior,
transversal e craniocaudal, quando possível), con-
tornos, densidade, impregnação ao meio de contraste
intravenoso e presença de calcificações.

Dez meses após a avaliação inicial, os registros
médicos de todos os pacientes com diagnóstico de
incidentaloma foram revisados para verificação da
conduta assumida pela equipe assistente quanto à
investigação do caso e diagnóstico final da lesão adrenal.

Análise estatística
Os casos de IA foram definidos pela presença de
alteração no contorno, tamanho ou densidade da glân-
dula, sendo a prevalência descrita em percentual, com
cálculo do intervalo de confiança de 95% (IC 95%). As
variáveis categóricas foram comparadas utilizando-se o
teste do qui-quadrado (teste de Pearson), sendo em-
pregado um valor de p< 0,05 como nível de significân-
cia estatística. Posteriormente, foi aplicado um modelo
de regressão logística para análise da estimativa do
risco de IA em relação ao sexo, idade, procedência e
diagnóstico de neoplasia.

Dados referentes às características radiológicas
das lesões adrenais foram apresentados de forma des-
critiva.

Valores de kappa foram calculados em 100 pa-
cientes, avaliando a concordância entre a interpretação

do radiologista responsável pelo estudo e um radiolo-
gista independente convidado, assim como a concordân-
cia intra-observador com um intervalo de dez meses.

RESULTADOS

Entre janeiro e outubro de 2001, foram realizadas
3.802 TC de tórax e abdome. Foram excluídos 420
casos, 96 por haver suspeita ou diagnóstico estabe-
lecido de lesão adrenal e 324 por a técnica de exame
não permitir adequada avaliação das adrenais (100 TCs
de tórax com técnica de alta resolução e 224 TCs de
tórax e abdome sem inclusão das adrenais).

Assim, foram incluídos no estudo 3.382 pa-
cientes, sendo 1.803 (53%) homens e 1.579 (47%)
mulheres, com média de idade de 50,2 ± 20,4 anos.
Em relação à técnica de exame, 1.907 (56,4%) casos
foram provenientes de TC de abdome, 930 (27,5%) de
TC de tórax e 545 (16,1%) de TC de tórax e abdome.
As características clínicas e demográficas dos pacientes
estão demonstradas na tabela 1.

Identificaram-se 83 casos de IA, correspondendo
a uma prevalência de 2,5% (IC 95%: 1,0%–3,2%) e a um
total de 101 lesões adrenais incidentais, sendo 45 (54,2%)
à esquerda, 20 (24,1%) à direita e 18 (21,7%) bilaterais.
A prevalência de IA foi 3,6% nas TCs de tórax e ab-
dome, 2,2% nas TCs de abdome e 2,1% nas TCs de tórax.

Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos
3.382 pacientes estudados.

VARIÁVEL VALOR
Idade (anos)* 50,2 ± 20,4
Sexo

Masculino 1.803 (53,3%)
Feminino 1.579 (46,7%)

Procedência
Ambulatório 2.106 (62,3%)
Internação 1.276 (37,7%)

Tipo de Exame
Abdome 1.907 (56,4%)
Tórax 930 (27,5%)
Tórax e abdome 545 (16,1%)

Motivo do Exame
Investigação/Estadiamento
de Neoplasia 1.785 (52,7%)
Doença Gastrintestinal benigna 455 (13,5%)
Doença Pulmonar benigna 446 (13,2%)
Doença Infecciosa 170 (5,0%)
Doença Cardiovascular 149 (4,4%)
Doença Geniturinária benigna 100 (3,0%)
Outras 277 (8,2%)

Diagnóstico Confirmado de Neoplasia 1.756 (51,9%)
*Média ± desvio-padrão.

Tabela 2. Prevalência de incidentaloma adrenal em
relação a sexo, idade, diagnóstico de neoplasia e
internação hospitalar.

VARIÁVEL NÚMERO DE NÚMERO DE P
PACIENTES CASOS (%)

Sexo
Masculino 1.803 59 (3,3) 0,01
Feminino 1.579 24 (1,5)

Faixa Etária
60 anos 1.275 48 (3,8) < 0,01

30-59 anos 1.528 31 (2,0)
0-29 anos 579 4 (0,7)

Diagnóstico de Neoplasia
Sim 1.756 48 (2,7) 0,28
Não 1.626 35 (2,2)

Procedência
Internação 1.276 39 (3,1) 0,08
Ambulatório 2.106 44 (2,1)

Tabela 3. Análise de regressão logística para estimativa
de risco de incidentaloma adrenal.*

VARIÁVEL ODDS RATIO (IC 95%) P
Sexo (masculino) 2,06 (1,27 – 3,33) <0,01
Idade 1,03 (1,02 – 1,04) <0,01
Neoplasia 1,34 (0,86 – 2,10) 0,20
Internação hospitalar 1,48 (0,95 – 2,30) 0,09
* Sexo, neoplasia e procedência são variáveis
categóricas; idade é variável contínua.
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Os pacientes do sexo masculino apresentaram
maior prevalência de IA do que os do sexo feminino
(3,3% vs. 1,5%; p= 0,01), o que corresponde a uma
odds ratio (OR) de 2,06% (IC 95%: 1,27–3,33).
Ocorreu associação significativa entre aumento da
idade e maior freqüência de IA, com uma OR de 1,03
(IC 95%: 1,02–1,04) para cada ano de vida (p< 0,01).
Não houve diferença na prevalência de lesão adrenal
entre os pacientes com ou sem diagnóstico de
neoplasia (2,7% vs. 2,2%; p= 0,28), bem como entre a
procedência da internação ou do ambulatório (3,1%
vs. 2,1%; p= 0,08). Após a análise de regressão lo-
gística, considerando-se todas as variáveis, as relações
se mantiveram constantes (tabelas 2 e 3).

A tabela 4 expõe as características radiológicas
observadas nas lesões adrenais incidentais dos 83 pa-
cientes. Nos casos de lesão bilateral, elas foram defi-
nidas pela presença de anormalidade em qualquer uma
das glândulas. Em relação ao tamanho das lesões, 21
(25,3%) pacientes apresentavam lesão com maior eixo
inferior a 3,0cm, 53 (63,9%) com lesão com maior
eixo entre 3,0 e 5,0cm e 9 (10,8%) com lesão com
maior eixo superior a 5,0cm. Quanto à densidade da
lesão na fase não contrastada do exame, em 15 (18,1%)
pacientes ela era inferior a 10 unidades Hounsfield

(UH), em 13 (15,7%) se situava entre 10 e 20 UH e
em 55 (66,2%) era superior a 20 UH.

Biópsia adrenal percutânea aspirativa por agulha
fina foi utilizada na investigação de 19 (22,9%) pa-
cientes, 6 (7,2%) foram submetidos a laparotomia e 5
(6,0%) foram encaminhados a necropsia. Os demais
pacientes realizaram apenas avaliação clínico-laborato-
rial, sendo que 15 destes, ao final do estudo, não
possuíam diagnóstico suspeito ou confirmado da lesão
adrenal incidental.

Na avaliação das concordâncias intra e inter-
observador, obteve-se um kappa de 0,76 (boa concor-
d â n c i a ) e 0,83 (excelente concordância) respectivamente.

Dentre os 83 pacientes com IA, 39 (47%) apre-
sentavam hipertensão arterial sistêmica (HAS), 19
(23%) diabete melito (DM) e 10 (12%) obesidade.

Quanto à avaliação laboratorial, dosagem sérica
de potássio foi realizada em todos os pacientes com
IA, em 13 (15,7%) foi medido o cortisol após 1mg de
dexametasona, em 30 (36,1%), o sulfato de deidroe-
piandrosterona (S-DHEA) e em 9 (10,8%), as meta-
nefrinas urinárias.

Quatro dos 83 pacientes incluídos na presente
amostra, apresentavam lesões pulmonares compatíveis
com tuberculose à punção aspirativa. A calcificação
completa de ambas as adrenais nos dois pacientes
impediu a punção aspirativa das mesmas. O resultado
da punção aspirativa das lesões pulmonares e o aspecto
tomográfico das lesões adrenais levou à hipótese de
tuberculose adrenal.

Na tabela 5 estão apresentados os diagnósticos
etiológicos observados ao final do estudo, conside-

Tabela 4. Características radiológicas das lesões adrenais
dos 83 casos de incidentaloma.*

CARACTERÍSTICA NÚMERO DE PACIENTES (%)
Lateralidade

Adrenal direita 20 (24,1)
Adrenal esquerda 45 (54,2)
Bilateral* 18 (21,7)

Contorno
Regular 71 (85,5)
Irregular 12 (14,5)

Tamanho
< 3,0cm 21 (25,3)
3,0 – 5,0cm 53 (63,9)
> 5,0cm 9 (10,8)

Densidade**
< 10 UH 15 (18,1)
10 – 20 UH 13 (15,7)
> 20 UH 55 (66,2)

Impregnação pelo meio de contraste
Heterogênea 14 (16,9)
Homogênea 35 (42,1)
Ausente 34 (41,0)

Calcificações
Presentes 7 (8,4)
Ausentes 76 (91,6)

* Nos 18 casos de lesão bilateral, foi considerada a lesão
com caractere positivo: contorno irregular, maior
tamanho e densidade, impregnação heterogênea e
calcificações presentes.
** Densidade da adrenal medida na fase pré-contraste
em unidades Hounsfield.

Tabela 5. Diagnóstico dos 83 casos de incidentaloma
adrenal ao final do estudo.

DIAGNÓSTICO NÚMERO DE
PACIENTES (%)

Diagnóstico com Confirmação Histológica 30 (36,1)
Lesão Metastática 19 (22,9)
Neoplasia de pulmão 11 (13,3)
Linfoma 4 (4,8)
Neoplasia de mama 2 (2,4)
Melanoma 2 (2,4)
Adenoma 6 (7,2)
Neoplasia de rim com invasão de adrenal 2 (2,4)
Lesão em órgão adjacente 2 (2,4)
Feocromocitoma 1 (1,2)
Diagnóstico Clínico-Laboratorial 38 (45,8)
Lesão Metastática 23 (27,8)
Adenoma 8 (9,6)
Tuberculose 4 (4,8)
Feocromocitoma 2 (2,4)
Cisto 1 (1,2)
Sem diagnóstico 15 (18,1)
Total 83 (100,0)
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rados a partir das conclusões obtidas pelas equipes
assintenciais. Dos 83 casos de IA, em 30 (36,1%) se
obteve diagnóstico com confirmação histológica,
predominando a lesão metastática (19/83: 22,9%) e os
adenomas (6/83: 7,2%). Em 38/83 (45,8%) dos casos
estabeleceu-se diagnóstico clínico-laboratorial, predo-
minando o achado de lesões metastáticas (23/83:
27,8%), adenomas (8/83: 9,6%) e tuberculose (4/83:
4,8%). Em 15 casos (18%) não se obteve diagnóstico
final. Entre os 83 casos, observamos 3 pacientes com
feocromocitoma (3/83: 3,6%).

DISCUSSÃO

Nos últimos anos, tem crescido o interesse pela ava-
liação das lesões adrenais incidentais. Com a maior e
melhor utilização dos métodos de imagem, postula-se
que tais lesões sejam encontradas com maior fre-
qüência (1,7-12). Neste estudo, a prevalência de IA
por TC foi de 2,5%, resultado semelhante ao de
diversas séries clínicas retrospectivas publicadas previa-
mente (1,2,4,5,13-16). Em estudos de necropsias, a
prevalência de IA é mais alta, provavelmente devido à
não identificação das pequenas lesões pelos métodos
disponíveis atualmente (4,17).

Neste estudo, foram incluídas as TCs de tórax
que permitiram a avaliação das adrenais, observando-se
uma prevalência de IA similar à registrada nos casos de
TC de abdome (2,1% vs. 2,2%). Entretanto, a limi-
tação das evidências disponíveis no estudo impede
uma recomendação geral quanto à avaliação de adre-
nais nas tomografias de tórax.

No presente estudo, os dois fatores que influen-
ciaram de forma independente a distribuição dos IA
foram aumento na idade e sexo masculino. A idade,
como documentado em várias séries, correlaciona-se
diretamente com a freqüência de lesão adrenal inci-
dental. É bem conhecido que o IA é pouco freqüente
abaixo dos trinta anos de idade e aumenta progres-
sivamente em adultos e idosos (3), o que poderia
indicar maior ocorrência de neoplasia nessas faixas
etárias, crescimento compensatório em função do
dano isquêmico local da aterosclerose ou meramente
refletir um número superior de procedimentos dia-
gnósticos realizados nesse grupo de pacientes (1,18).

Em algumas séries radiológicas, a maioria dos
pacientes com lesão adrenal incidental é do sexo
feminino, o que provavelmente corresponda a um viés
de seleção, refletindo o maior número de mulheres
que se submetem a exames de imagem, especial-
mente por doenças biliares (1,7,10,13). Na presente

amostra, 53,3% dos pacientes eram homens. Mesmo
após o controle para os possíveis vieses de confusão,
encontrou-se um risco estimado em 2,1 vezes maior
para os homens apresentarem IA em relação às
mulheres (p= 0,002). Esse achado se opõe aos das
séries de casos anteriormente referidas. Entretanto,
cabe salientar que estudos de necropsia ou de exames
gerais de saúde não demonstram qualquer diferença
entre os sexos na distribuição dos incidentalomas
adrenais (1,7,10,13).

Contrariando os dados epidemiológicos dispo-
níveis (3), não foi aqui observada maior prevalência de
IA nos pacientes com diagnóstico de neoplasia em
comparação com aqueles que não apresentavam esta
condição (2,7% vs. 2,2%, p= 0,29).

As dimensões e a densidade pré-contraste da
lesão adrenal incidental são, até o momento, as carac-
terísticas mais valorizadas para a decisão terapêutica.

Lesões com mais de 5,0 ou 6,0cm devem ser
excisadas, ao passo que as com menos de 3,0cm po-
dem ser consideradas benignas (1,3). Dentre os 83 pa-
cientes com IA neste estudo, 25,3% apresentavam le-
sões cujo maior eixo era inferior a 3,0cm, 63,9% entre
3,0 e 5,0cm e 10,8% superior a 5,0cm.

O córtex adrenal e alguns tumores adrenocor-
ticais benignos contêm gordura intracitoplasmática,
conferindo densidades baixas a TC. Densidades baixas,
inferiores a 10 UH, têm alta especificidade para lesão
benigna, porém baixa sensibilidade, enquanto valores
entre 15 e 20 UH mostram alta sensibilidade e baixa
especificidade (3,19). No presente estudo, 18,1% dos
pacientes apresentaram lesão com densidade máxima
inferior a 10 UH, 15,7% entre 10 e 20 UH e 66,2%
superior a 20 UH.

Uma avaliação laboratorial mínima é também
importante na decisão terapêutica, uma vez que a dis-
função hormonal subclínica tem implicações reconhe-
cidas na morbimortalidade. Na presente amostra, foi
observada uma grande heterogeneidade nas diferentes
possibilidades de investigação laboratorial adrenal
disponíveis, pois as condutas assumidas por endocrino-
logistas, clínicos e cirurgiões gerais podem ter sido
diferentes. O próprio desenho do estudo impediu
algum tipo de análise estatística deste fato. Portanto,
foi apenas descrito o número de pacientes que reali-
zaram investigação laboratorial mínima, conforme
Kaplan (20): dosagem sérica de potássio, cortisol (após
1mg de dexametasona) e S-DHEA, bem como de
metanefrinas urinárias.

A medida da densidade da lesão após a admi-
nistração intravenosa do meio de contraste iodado
deve ser utilizada com cautela. Além da espessura do
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corte, o tamanho e a localização do cursor de medida
da densidade (region of interest- ROI), a velocidade de
infusão do meio de contraste, o tempo de início dos
cortes e as próprias condições hemodinâmicas do pa-
ciente são fatores que influenciam a estimativa da
densidade pós-contraste e a tornam sujeita a muitas
variações.

O tipo de impregnação ao meio de contraste e
os contornos da lesão adrenal são dados subjetivos e
de aplicabilidade clínica discutível. A velocidade de
d e s i m p r e g n a ç ã o (w a s h o u t) ao meio de contraste
intravenoso tem sido atualmente valorizada para a
definição da natureza da lesão, se benigna ou maligna
(21-24), porém, pelo próprio desenho do estudo, não
foi avaliada nesta amostra.

Russi e cols. (17) e Arnaldi e cols. (1) encon-
traram maior prevalência de IA nos pacientes com
HAS, DM e obesidade. No presente estudo, dispõe-se
apenas do número de pacientes com IA que apresen-
tavam estas entidades, pois não foi realizada a revisão
dos registros médicos dos demais pacientes.

É bem conhecida a diferença encontrada na
interpretação de exames radiológicos de um mesmo m é-
dico em momentos distintos. Aspectos subjetivos e a e x-
periência adquirida na interpretação das imagens adre-
nais no transcorrer do estudo talvez expliquem os va-
lores de kappa encontrados, caracterizando uma con-
cordância intra-observador inferior a interobservador.

No que se refere ao diagnóstico final, dos 83
casos de IA, as diversas equipes assistenciais estabe-
leceram diagnóstico final em 68 (82%), sendo 30
(36,1%) com confirmação histológica e em 38 (45,8%)
diagnóstico clínico-laboratorial, predominando nas
duas situações as lesões metastáticas e os adenomas.
Estes achados são diferentes de estudos que demons-
tram a predominância dos adenomas (1,8,14), muito
embora a importância das lesões metastáticas também
seja ressaltada especialmente em pacientes portadores
de neoplasia conhecida (3,25). O achado de que em
15 pacientes (18%) não se obteve diagnóstico final até
a conclusão do estudo, reflete, por um lado, a dificul-
dade diagnóstica que alguns casos apresentam e, por
outro, a pouca importância que o achado desencadeia
no processo assistencial de equipes não especializadas
de um hospital geral. Neste sentido, devemos observar
que em muitos destes casos, o achado do IA estava de
tal forma dissociado do quadro clínico do paciente
que, após investigação sumária, seu diagnóstico final
foi protelado para depois da doença de base. Entre os
diagnósticos finais, cabe ressaltar ainda os 4 casos de
tuberculose e os 3 casos de feocromocitoma. A preva-
lência de feocromocitoma é semelhante à de algumas

séries da literatura (1,8,14), demonstrando a impor-
tância deste diagnóstico também em nosso meio, prin-
cipalmente por exigir investigação cuidadosa e manejo
cirúrgico específico, sem os quais os riscos cirúrgicos e
anestésicos estão aumentados. No que se refere à tu-
berculose, o achado decorre, infelizmente, da alta pre-
valência desta moléstia infecto-contagiosa em nosso
meio, chamando a atenção para que a mesma seja
incluída no diagnóstico do IA, e também para a
possibilidade de desenvolvimento de insuficiência
adrenal de causa infecciosa no acompanhamento des-
tes pacientes em nosso meio. Em resumo, observou-se
que as lesões adrenais incidentais detectadas prospec-
tivamente por TC são relativamente freqüentes, sendo
mais comuns em homens e em faixas etárias mais
elevadas. Estes achados ocorrem tanto em TCs de
abdome quanto de tórax. Frente ao crescente número
de diagnósticos de incidentaloma adrenal e suas pos-
síveis implicações, considerou-se que a notificação da
sua prevalência e de suas causas é de significativa
importância, especialmente em Endocrinologia, uma
vez que sua abordagem deverá motivar um maior
intercâmbio com especialistas das áreas de Medicina
Interna, Radiologia, Patologia e Cirurgia, entre outras,
a fim de ampliar as possibilidades diagnósticas e deter-
minar padronizações de condutas que beneficiem pa-
cientes e reduzam os riscos do manejo deste distúrbio
em nosso meio.
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